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Nota aclaratoria
Para el desarrollo del presente trabajo se utilizo informacién que no corresponde a la realidad y
se hizo con el fin de desarrollar las actividades propuestas en el diplomado; que, para efecto de la
evaluacion final, corresponde a la propuesta de un plan de mejora para los hallazgos encontrados
en la auditoria interna al sistema de gestion de la inocuidad 1SO 22000:2018, en un contexto
imaginario relacionado con la produccion de alimentos, lo cual tiene fines estrictamente

evaluativos.



Resumen

El presente documento analiza los resultados de una auditoria interna realizada al sistema de
gestion de inocuidad alimentaria de la empresa Meriendas “Siempre Listos”, actualmente en
proceso de fortalecimiento para cumplir con los requisitos de la norma ISO 22000:2018. La
auditoria permitio evaluar el nivel de implementacion del sistema y el grado de conformidad de
los procesos relacionados con la recepcion de materias primas, el control operacional, la
informacidn documentada, la trazabilidad y el liderazgo ejercido por la alta direccion.
Durante la auditoria se identificaron ocho hallazgos, correspondientes a los numeros 27, 47, 69,
95, 120, 152, 177 y 188. Entre ellos destacan la falta de registros, la ausencia de revisiones
actualizadas de la politica de inocuidad por parte de la alta direccion y otras debilidades, como la
falta de actualizacion periddica en la evaluacién de peligros y la no asignacién de recursos
econdmicos para la calibracion externa de equipos de medicion. Estos aspectos evidencian
deficiencias en el mantenimiento de la informacion documentada, el cumplimiento de
procedimientos establecidos y la consistencia de los controles operacionales. Los resultados
reflejan oportunidades de mejora que requieren ajustes en la gestion documental, un
fortalecimiento de la trazabilidad y un mayor seguimiento por parte de la direccion.
El anélisis de los hallazgos permite establecer prioridades de intervencion y proponer acciones
de mejora orientadas a garantizar la actualizacion de documentos, la consolidacién de registros
criticos y el cumplimiento continuo de los requisitos de la norma.

Palabras clave: inocuidad, auditoria interna, 1ISO 22000:2018, no conformidad,

trazabilidad.



Abstract
This document analyzes the results of an internal audit conducted on the food safety management
system of Meriendas “Siempre Listos”, which is currently undergoing strengthening to comply
with the requirements of the ISO 22000:2018 standard. The audit made it possible to assess the
level of system implementation and the degree of conformity of processes related to raw material
reception, operational control, documented information, traceability, and the leadership exercised
by top management.
During the audit, eight findings were identified—numbers 27, 47, 69, 95, 120, 152, 177, and 188.
Among them, the most notable issues include missing records and the lack of updated reviews of
the food safety policy by top management. Additional weaknesses were also observed, such as
the absence of periodic updates to hazard assessments and the lack of financial resources
allocated for external calibration of measuring equipment. These aspects reveal deficiencies in
maintaining documented information, complying with established procedures, and ensuring
consistency in operational controls. The results highlight improvement opportunities that require
adjustments in document management, strengthened traceability, and increased oversight by
management.
The analysis of the findings allows for the establishment of intervention priorities and the
proposal of improvement actions aimed at ensuring document updates, the consolidation of
critical records, and the continuous fulfillment of the standard’s requirements.

Keywords: food safety, internal audit, ISO 22000:2018, non-conformity, traceability.
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Introduccion
La gestion de la inocuidad alimentaria constituye un elemento critico para las organizaciones del
sector de alimentos que requieren asegurar la produccién de alimentos seguros y conformes con
los requisitos legales y del cliente. En este marco, la norma ISO 22000:2018 establece una
estructura de alto nivel y un conjunto de requisitos técnicos que permiten estandarizar los
procesos operacionales, gestionar de manera sistematica los peligros relacionados con la
inocuidad y consolidar una cultura organizacional orientada al control del riesgo.

Meriendas “Siempre Listos”, en su compromiso con la conformidad normativa y la
mejora continua, ha adoptado 1SO 22000:2018 como fundamento para la gestion integral de sus
procesos.

Con el objetivo de verificar la eficacia y el grado de implementacion del sistema de
gestion de la inocuidad alimentaria, se ejecutd una auditoria interna que incluyd la revision de la
documentacidn aplicable, la observacion de las actividades operativas y el analisis de los
registros generados en los diferentes procesos. Como resultado, se identificaron ocho hallazgos
correspondientes a los numeros 27, 47, 69, 95, 120, 152, 177 y 188. Los cuales se desarrollan en
el presente informe. Su andlisis permite determinar las brechas de cumplimiento existentes y
establecer las acciones de mejora necesarias para fortalecer la conformidad y desempefio del

sistema de gestion.
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Justificacion
La ejecucion de auditorias internas constituye un componente esencial dentro de cualquier
sistema de gestion basado en normas internacionales, dado que permite verificar el grado de
conformidad con los requisitos aplicables, identificar desviaciones y proporcionar insumos
objetivos para la toma de decisiones. En el caso de Meriendas “Siempre Listos”, la auditoria del
sistema de gestion 1SO 22000:2018 es un mecanismo indispensable para garantizar la inocuidad
de los productos elaborados y asegurar que los procedimientos implementados se encuentren
alineados con las buenas préacticas de manufactura, la legislacion vigente y los compromisos
establecidos por la organizacion.

La identificacion de hallazgos especialmente aquellos asociados con la gestion
documental, la trazabilidad, los controles operacionales y las responsabilidades de la alta
direccion evidencia la necesidad de robustecer la estructura del sistema, asi como de fortalecer la
disciplina organizacional respecto de la generacion de registros y el cumplimiento de los
procedimientos establecidos. La atencion oportuna de estos aspectos permitird mejorar la
capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia, incrementar la confiabilidad del sistema
de gestion y avanzar de manera efectiva hacia la obtencién de la certificacion conforme a la

norma.
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Objetivos
Objetivo General
Evaluar los hallazgos identificados durante la auditoria interna del sistema de gestion de
inocuidad alimentaria ISO 22000:2018 en la empresa Meriendas “Siempre Listos”, con el fin de
analizar su impacto y proponer oportunidades de mejora que fortalezcan el cumplimiento de los

requisitos normativos.

Objetivos Especificos

Identificar y describir los hallazgos detectados en los procesos evaluados durante la
auditoria interna.

Analizar el grado de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 22000:2018
asociados a cada hallazgo.

Proponer oportunidades de mejora orientadas a corregir las desviaciones encontradas y
fortalecer la gestion de la inocuidad.

Contribuir al fortalecimiento del sistema mediante recomendaciones que permitan

mejorar la toma de decisiones y la documentacion del proceso.
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Marco Teorico
La gestion moderna en las organizaciones requiere la implementacion de sistemas que garanticen
eficiencia operativa, cumplimiento normativo y sostenibilidad. En este contexto, las normas ISO
se constituyen en marcos de referencia internacionales que estandarizan procesos, fortalecen la
gestion basada en riesgos y permiten la mejora continua. En el &mbito alimentario, ambiental y
de auditoria, las normas 1SO 22000:2018, 1SO 14001:2015 e 1SO 19011:2018 ofrecen directrices
metodoldgicas que orientan a las organizaciones hacia practicas seguras, sostenibles y
verificables.

La norma ISO 22000:2018 establece los requisitos para implementar un Sistema de
Gestion de la Inocuidad Alimentaria (SGIA) basado en el control de peligros en toda la cadena
alimentaria. Su estructura alineada con el Anexo SL facilita la integracion con otros sistemas de
gestion y combina los Programas Prerrequisitos (PPR), los Programas Prerrequisitos
Operacionales (PPRO) y los principios del sistema HACCP. Esta integracion promueve un
enfoque preventivo fundamentado en la identificacion de peligros, la evaluacion del riesgo, la
comunicacion interna y externa, la trazabilidad y la gestién documentada. La alta direccion
desempefia un papel determinante en la definicion de la politica de inocuidad, la asignacion de
recursos y el liderazgo del sistema, mientras que los procesos de planificacion, operacion,
verificacion y mejora aseguran la eficacia del SGIA (ICONTEC, 2018; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], s. f.).

En el &mbito ambiental, la norma ISO 14001:2015 proporciona una estructura para
establecer un Sistema de Gestion Ambiental (SGA) orientado a prevenir la contaminacion,
proteger el medio ambiente y cumplir la legislacion ambiental. Este estandar enfatiza la

identificacion de aspectos e impactos ambientales, el enfoque de ciclo de vida, la gestion del
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riesgo ambiental y el control operacional. También exige liderazgo activo, competencia del
personal, comunicacion eficaz y evaluacion del desempefio ambiental mediante indicadores y
revisiones periddicas. La adopcion de la 1ISO 14001:2015 contribuye al uso eficiente de recursos,
a la minimizacion de impactos y al fortalecimiento de una cultura ambiental sostenible dentro de
las organizaciones (ICONTEC, 2015).

Las auditorias que permiten evaluar la eficacia de estos sistemas se desarrollan conforme
ala 1SO 19011:2018, la cual establece directrices para auditar cualquier sistema de gestion. La
norma define principios fundamentales como la integridad, la presentacion imparcial, la
evidencia objetiva, la confidencialidad y la conducta profesional del auditor. Ademas, incorpora
el enfoque basado en riesgos para la planificacion, seleccion del equipo auditor y ejecucion de
las auditorias. También determina las competencias necesarias del auditor, los métodos de
evaluacion y el proceso completo de auditoria, desde la elaboracion del programa hasta la
comunicacion de hallazgos y cierre. Este estandar asegura auditorias sistematicas, coherentes y
confiables gque fortalecen la toma de decisiones y permiten la mejora continua del sistema
auditado (ICONTEC, 2018; Sevilla, 2019).

En conjunto, las normas ISO 22000:2018, 1SO 14001:2015 e 1SO 19011:2018
constituyen un marco integral que favorece la seguridad alimentaria, la proteccion ambiental y la
transparencia en los procesos de evaluacién. Su estructura comdn permite la integracion efectiva
de los sistemas de gestion, facilitando la estandarizacién de procesos, el control de riesgos y la
sostenibilidad organizacional. Estas normas fortalecen la cultura de prevencion, el enfoque
basado en riesgos y la mejora continua, elementos esenciales para organizaciones gque buscan

competitividad, cumplimiento regulatorio y credibilidad en mercados globalizados.
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Marco Conceptual

Nivel Aceptable

Nivel de un peligro relacionado con la inocuidad de los alimentos que no se debe exceder
en el producto terminado proporcionado por la organizacion. (1SO, 2018).
Criterio de Accion

Especificacion medible u observable para el seguimiento de un PPRO. (ISO, 2018).
Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencia de auditoria 'y
evaluarla objetivamente para determinar el grado en el que se cumplen los criterios de auditoria.
(1SO, 2018).
Competencia

Capacidad para aplicar conocimientos y habilidades para lograr los resultados previstos.
(1SO, 2018).
Conformidad

Cumplimiento de un requisito. (1SO, 2018).
Contaminacion

Introduccidn o incidencia de un contaminante incluyendo un peligro relacionado con la
inocuidad de los alimentos en un producto o ambiente de elaboracion. (ISO, 2018).
Mejora Continua

Actividad recurrente para mejorar el desempefio. (1SO, 2018).
Medida de Control

Accidn o actividad que es esencial para prevenir un peligro relacionado con la inocuidad

de los alimentos significativo o reducirlo a un nivel aceptable. (1SO, 2018).
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Correccion

Accidn para eliminar una no conformidad detectada (ISO, 2018).
Accion Correctiva

Accidn para eliminar la causa de una no conformidad y para prevenir la recurrencia.
(1SO, 2018).

Punto Critico de Control (PCC)

Etapa en el proceso en la que se aplican las medidas de control para prevenir o reducir un
peligro significativo relacionado con la inocuidad de los alimentos hasta un nivel aceptable, y
limites criticos definidos y la medicion permite la aplicacién de correcciones. (ISO, 2018).
Limite Critico

Valor medible que diferencia la aceptabilidad de la inaceptabilidad. (1ISO, 2018).
Informacioén Documentada

Informacion requerida para ser controlada y mantenida por una organizacion y el medio
en el cual esta contenida. (1SO, 2018).

Eficacia

Medida en que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados
planificados. (ISO, 2018).

Producto Terminado

Producto que no se sometera a procesamiento o transformacion posterior por parte de la
Organizacién. (ISO, 2018).

Alimento para Animales Productores de Alimentos
Productos simples o compuestos, ya sean procesados, semi-procesados o crudos, que se

destinan para la alimentacion de animales productores de alimentos. (1SO, 2018).
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Diagrama de Flujo

Presentacion esquematica y sistematica de la secuencia e interacciones de las etapas en el
proceso. (1SO, 2018).
Alimento

Sustancia (ingrediente), ya sea procesada, semi-procesada o cruda, que se destina para
consumo, e incluye bebidas, goma de mascar y cualquier sustancia que se haya utilizado en la
fabricacion, preparacion o tratamiento de "alimentos™, pero no incluye cosméticos ni tabaco o
sustancias (ingredientes) usados solamente como farmacos. (1SO, 2018).
Alimento para Animales

Productos simples o compuestos, ya sean procesados, semi-procesados o crudos, que se
destinan para la alimentacion de animales que no producen alimentos. (1SO, 2018).
Cadena Alimentaria

Secuencia de etapas en la produccion, procesamiento, distribucion, almacenamiento, y
manipulacion de un alimento y sus ingredientes, desde la produccion primaria hasta el consumo.
(1SO, 2018).
Inocuidad de los Alimentos

Seguridad que el alimento no causara un efecto adverso en la salud para el consumidor
cuando se prepara y/o se consume de acuerdo con su uso previsto. (1SO, 2018).
Peligro Relacionado con la Inocuidad de los Alimentos

Agente bioldgico, quimico o fisico en el alimento con potencial de causar un efecto
adverso en la Salud. (ISO, 2018).

Parte Interesada
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Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse como afectada por
una decision o actividad. (1SO, 2018).
Lote

Cantidad definida de un producto producido y/o procesado y/o envasado/embalado bajo
las mismas condiciones esencialmente. (ISO, 2018).
Sistema de Gestion

Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que interactian para
establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos. (1SO, 2018).
Medicion

Proceso para determinar un valor. (1SO, 2018).
Seguimiento

Determinacion del estado de un sistema, un proceso o una actividad. (1SO, 2018).
No Conformidad

Incumplimiento de un requisito. (1SO, 2018).
Objetivo

Resultado a lograr. (1SO, 2018).
Programa de Prerrequisito Operativo (PPRO)

Medida de control o combinacién de medidas de control aplicadas para prevenir o reducir
un peligro significativo relacionado con la inocuidad de los alimentos a un nivel aceptable, y
donde el criterio de accién y medicion u observacion permite el control efectivo del proceso y/o
producto. (1SO, 2018).

Organizacion
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Persona o grupo de personas que tienen sus propias funciones con responsabilidades,
autoridades y relaciones para lograr sus objetivos. (ISO, 2018).
Contratar Externamente

Establecer un acuerdo mediante el cual una organizacién externa realiza parte de una
funcidn o proceso de una organizacion. (ISO, 2018).
Desempefio

Resultado medible. (ISO, 2018).
Politica

Intenciones y direccion de una organizacion (3.31) como las expresa formalmente su alta
direccion. (1SO, 2018).
Programa de Prerrequisito (PPR)

Condiciones y actividades basicas que son necesarias dentro de la organizacién y a lo
largo de la cadena alimentaria para mantener la inocuidad de los alimentos. (1SO, 2018).
Proceso

Conjunto de actividades interrelacionadas o que interactian que transforman las entradas
en salidas. (ISO, 2018).
Producto

Salida que es el resultado de un proceso. (1SO, 2018).
Requisito

Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria (ISO, 2018).
Riesgo

Efecto de la incertidumbre. (I1SO, 2018).

Peligro Significativo Relacionado con la Inocuidad de los Alimentos
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Peligro relacionado con la inocuidad de los alimentos, identificado mediante la
evaluacion de peligros, el cual necesita ser controlado por medidas de control. (1ISO, 2018).
Alta Direccion

Persona o grupo de personas que dirige o controla una organizacion al mas alto nivel.
(1SO, 2018).

Trazabilidad

Capacidad para seguir la historia, aplicacion, movimiento y localizacion de un objeto a
través de las etapas especificadas de produccidn, procesamiento y distribucion. (ISO, 2018).
Actualizacion

Actividad inmediata y/o planificada para asegurar la aplicacion de la informacién mas
reciente (1SO, 2018).

Validacion

Inocuidad de los alimentos obtencion de evidencia de que una medida de control (o
combinacion de medidas de control) seran capaces de controlar eficazmente el peligro
significativo relacionado con la inocuidad de los alimentos. (ISO, 2018).

Verificacion
Confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva, que se han cumplido los

requisitos especificados. (ISO, 2018).
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Informes de Auditoria
Tabla 1

Informe de auditoria interna al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 27.

Informe de auditoria interna al sistema de gestion de inocuidad 1SO 22000:2018 empresa “Meriendas
Siempre Listos” afio 2025

Evaluar la politica de inocuidad en la empresa, si cumple con los requisitos establecidos.
Verificar la actualizacion, revision y comunicacion efectiva de la politica de inocuidad
alimentaria.

Determinar las actividades actuales de la organizacion y su efectividad con la norma como
parte del (SGIA).

Objetivo

La auditoria aplicada a este hallazgo abarca la revision documental de la politica de
inocuidad vigente, su coherencia con los procesos operativos actuales, los cambios recientes

Alcance en productos y materias primas, y la verificacion de su divulgacion en areas de trabajo,
inducciones y comunicaciones internas.

L ugar Instalaciones de produccion y oficinas administrativas de  Fecha 2025/11/28
g Meriendas “Siempre Listos”. Hora 8:30 AM
Betcy V. Marin Elizalde
Equipo auditor Tatiana Rivera Correa Auditado Alta Direccion
Jhonn F.Montoya Vasquez
Documentos de referencia 1SO 22000:2018

Conclusiones de auditoria

Durante la auditoria se evidencid que la organizacién cuenta con una politica de inocuidad documentada y
publicada, sin embargo, no existe registro que demuestre que haya sido revisada o actualizada dentro de los
ultimos afios. La falta de revision afecta la alineacion de la politica con los cambios recientes en procesos,
productos e introduccion de materias primas.

La empresa Meriendas “Siempre Listos”, ha avanzado significativamente en la implementacion del sistema
HACCP en su linea “arroz mandarin”, pero aun se requiere fortalecer los compromisos de la alta direccion
respecto al mantenimiento y actualizacion continua del SGIA.

1. Hallazgos positivos encontrados y/o fortalezas

La empresa ha avanzado hacia la integracion del sistema ISO 22000:2018, lo cual muestra interés en
fortalecer su competitividad y acceso a mercados internacionales.

También se evidencia una estructura operativa organizada para el manejo de materias primas de alto riesgo
como productos pesqueros y alimentos con alérgenos.

2. Hallazgos por mejorar (incumplimientos / no conformidades)

Requisito NTC
1SO 22000:2018

Aspecto
norma- N° NC
(PVHA)

Descripcion de la no conformidad
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No se encuentran revisiones actualizadas de la politica de
5.2 inocuidad por parte de la alta direccién, la politica
521 encontrada lleva mas de 2 afios de haber sido estructurada
y publicada

Hacer 27

3. Hallazgos con oportunidades de mejoramiento (observaciones)
Aspecto Prioridad Descripcion de la oportunidad de mejora

Se recomienda establecer un programa de revision periodica de
la politica de inocuidad, de manera que la alta direccion evalue
y actualice este documento con base en cambios internos,

Media requisitos normativos, resultados del sistema y necesidades de
la organizacion. Esto asegurara que la politica siga siendo
vigente, aplicable y alineada con el propdsito del sistema de
inocuidad.

5.2
Politica

La politica existente puede fortalecerse incorporando de manera
mas explicita los compromisos actuales de la empresa, como la
mejora continua, el cumplimiento de requisitos legales y el

Media control de riesgos. Actualizar y reformular estos elementos
permitira que la politica refleje la situacion presente de la
organizacion y apoye de manera mas efectiva los objetivos del
sistema de gestion.

5.2.1
Establecimiento de la
politica de la inocuidad
de los alimentos

4. Sugerencias para auditorias de seguimiento

Verificar que la politica de inocuidad haya sido actualizada y aprobada por la alta direccion. Confirmar, que
la nueva version haya sido comunicada a todos los niveles de la organizacion.

5. Numerales de la 1SO 22000:2018 con incumplimiento

5.2 y5.2.1 (Politica de Inocuidad Alimentaria)

Nota: se anexan todos los registros de hallazgos.

Se anexan los soportes del hallazgo, incluyendo documentos revisados y registros utilizados en la auditoria.

Fecha informe 2025/11/28

Elaborado por

Betcy Viviana Marin Elizalde

Nota. La tabla contiene el informe de auditoria al SGIA ISO 22000:2018, hallazgo 27 de la

empresa Meriendas Siempre Listo.
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Tabla 2

Informe de auditoria interna al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 47.

Informe de auditoria interna al sistema de gestion de inocuidad 1SO 22000:2018 empresa “Meriendas
Siempre Listos” afio 2025

Verificar la definicion clara de responsabilidades para la comunicacion interna 'y
Objetivo externa, su alineacion con ISO 22000:2018 y la eficacia del procedimiento vigente.

Procesos de Direccion y Comunicaciones; aplicacion transversal del procedimiento
de comunicacion a todas las areas que interacttan con clientes, proveedores y

Alcance ) .
entidades regulatorias.

Fecha 2025/11/29

Lugar Manizales / Sede de Meriendas “Siempre Listos Hora 10:00 AM

Direccion; Comunicaciones;
representantes de procesos con
interfaz externa (Compras,
Comercial, Calidad).

Jhonn F. Montoya Vasquez
Equipo auditor Tatiana Rivera Correa Auditado
Betcy V. Marin Elizalde

Documentos de referencia ISO 22000:2018, numeral 7.4 Comunicacion

Conclusiones de auditoria

Se confirma la existencia de un procedimiento de comunicacion, pero sin definicion explicita de
responsabilidades por area, generando duplicidad de funciones y posibles errores en decisiones. Esto
incumple 1SO 22000:2018 7.4 y afecta la eficacia del sistema.

Impacto: Riesgo organizacional (no inocuidad directa), que puede escalar a fallas en gestion de incidentes,
reclamaciones y trazabilidad documental si no se corrige.

Estado del Hallazgo: No conformidad menor (NC-47).

1. Hallazgos positivos encontrados y/o fortalezas

La organizacion cuenta con un procedimiento formal de comunicacién vigente y evidencias de uso (actas,
correos, minutas).

El sistema HACCP de la linea arroz mandarin esta implementado al 100%, lo que demuestra cultura de
documentacion y control.

Existen canales establecidos (correo corporativo, actas, minutas) que facilitan la verificacién objetiva.

2. Hallazgos por mejorar (incumplimientos / no conformidades)

Aspecto norma- Requisito NTC ISO

(PVHA) N° NC 92000:2018 Descripcion de la no conformidad
Comunicacion Existe procedimiento escrito para la comunicacion,
interna y externa - pero no define el campo de responsabilidad de
Gestion del sistema  NC-47 7.4 Comunicacion  cada area. Se evidencian duplicidad de funciones y
(verificacion/gestion confusion en actividades comunicativas, afectando

documental) coherencia interna y externa.




23

3. Hallazgos con oportunidades de mejoramiento (observaciones)
Aspecto Prioridad Descripcion de la oportunidad de mejora

Incorporar una matriz RACI (Responsible, Accountable,
Matriz RACI para Media Consulted, Informed) por tipo de comunicacion: operativa,
comunicacion estratégica, externa regulatoria, atencion de quejas y
reclamos.

Programar capacitacion breve y préctica para lideres de
Media proceso y comunicaciones sobre el procedimiento
actualizado y casos de uso.

Capacitacion
focalizada

Implementar checklist de “quién, qué, cuando, como” antes
Baja de emitir comunicaciones externas para asegurar
consistencia y trazabilidad.

Lista de verificacion
de salida

Fortalecer control de versiones y difusion del procedimiento

Control de versiones Media . : . :
actualizado, con acuse de recibo por areas involucradas.

Definir indicadores: tiempo de respuesta, tasa de retrabajo
Media en comunicaciones, eventos de duplicidad, cumplimiento de
cadena de aprobacion.

Indicadores de
eficacia

4. Sugerencias para auditorias de seguimiento

Confirmar la actualizacion del procedimiento incluyendo roles y responsabilidades por area, matriz RACI y
control de versiones.

Revisar registros de formacion y evidencias de comprension (listas de asistencia, evaluaciones cortas).
Seleccionar al menos 3 casos reales de comunicacion interna y 3 externas; verificar autoria, cadena de
aprobacidon y coherencia del mensaje.

Evaluar el comportamiento de indicadores propuestos y acciones ante desviaciones.

5. Numerales de la 1SO 22000:2018 con incumplimiento

7.4 Comunicacion

Nota: se anexan todos los registros de hallazgos.

Copia del procedimiento (versién vigente), ejemplos de comunicaciones internas/externas, actas de
reuniones, correos representativos, evidencias de capacitacion (cuando se ejecute).

Fecha informe 2025/11/29

Elaborado por

Jhonn Fredy Montoya Vasquez

Nota. La tabla contiene el informe de auditoria al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 47 de la

empresa Meriendas Siempre Listo.
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Tabla 3

Informe de auditoria interna al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 69.

Informe de auditoria interna al sistema de gestion de inocuidad 1SO 22000:2018 empresa “Meriendas
Siempre Listos” afio 2025

Asegurar la asignacion y disponibilidad del recurso econdmico necesario para ejecutar
oportunamente la calibracion de los equipos con entes certificados, garantizando la

Slojaiee confiabilidad de las mediciones y el cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion.
Aplica a todos los equipos que requieren calibracion externa por parte de entes certificados,
asi como a los procesos de planificacién, asignacion presupuestal y control de recursos

Alcance . . . ! : L .,
asociados a dichas calibraciones dentro del sistema de gestion de la organizacion.

) ) . . Fecha 27/11/2025

Lugar Instalaciones de la empresa Meriendas siempre listo Hora 08:00 AM

Tatlana Rivera Correa Direccién Administrativa

Equipo auditor Jhonn F. Montoya Vasquez ~ Auditado Financiera y

Betcy V. Marin Elizalde
Documentos de referencia 1SO 22000:2018

Conclusiones de auditoria

La auditoria evidenci6 que, aunque la organizacion cuenta con préacticas internas adecuadas para la
verificacion diaria de los equipos de medicion, persiste una brecha significativa en la asignacién de recursos
financieros destinados a la calibracion externa con entes certificados. Esta falencia constituye un
incumplimiento del numeral 7.1 de la 1ISO 22000:2018 y representa un riesgo directo para la confiabilidad
de las mediciones que soportan el sistema de gestion de inocuidad. Se recomienda priorizar la definicion y
asignacion oportuna de un rubro especifico para garantizar la ejecucion periddica de las calibraciones,
fortaleciendo asi la trazabilidad, precisién y conformidad del sistema.

1. Hallazgos positivos encontrados y/o fortalezas

Se evidencia que, a pesar de las limitaciones actuales para la calibracion externa, la organizacion mantiene
un estricto programa de verificacion interna diaria de los equipos de medicion antes de su uso, dejando
registros claros y trazables que demuestran que los equipos no han perdido su ajuste.

2. Hallazgos por mejorar (incumplimientos / no conformidades)

Aspecto .
norma- N° NC Rqulzség%!\zlgfgslso Descripcion de la no conformidad
(PVHA) )
Al revisar los rublos asignados para la calibracion de
7. Apoyo los equipos con entes certificados, se encontrd que no
Hacer 69 7.1 Recursos ’

se cuenta con un recurso asignado para dicho
proceso.

7.1.1 Generalidades
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3. Hallazgos con oportunidades de mejoramiento (observaciones)

Aspecto Prioridad Descripcion de la oportunidad de mejora
. Se identifica la necesidad de fortalecer la gestion de
Deficiencia en la . N :
. e . recursos destinados a la calibracion de equipos con entes
asignacion y gestion de o ) > o
) . certificados. La falta de asignacion presupuestal especifica
recursos financieros : -
: para este proceso puede generar retrasos en la ejecucion de
necesarios para o L
. o las calibraciones, afectar la confiabilidad de las
garantizar la calibracion . -
Alta mediciones y comprometer la conformidad con los

periddica de los equipos
utilizados en el control y
monitoreo de parametros
relacionados con la
inocuidad alimentaria.

requisitos normativos y operacionales. Establecer un rubro
definido y suficiente permitird garantizar la continuidad,
trazabilidad y precision de las mediciones realizadas por
los equipos, mejorando la eficacia del sistema de gestion y
reduciendo el riesgo de desviaciones futuras.

4. Sugerencias para auditorias de seguimiento

Verificar que las acciones no solo estén documentadas, sino implementadas y sostenibles en el tiempo.

5. Numerales de la 1SO 22000:2018 con incumplimiento

7. Apoyo

7.1 Recursos
7.1.1 Generalidades

Nota: se anexan todos los registros de hallazgos.

Presupuesto Anual de la Organizacién.

Fecha informe 30/11/2025

Elaborado por

Tatiana Rivera Correa

Nota. La tabla contiene el informe de auditoria al SGIA ISO 22000:2018, hallazgo 69 de la

empresa Meriendas Siempre Listo.
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Tabla 4

Informe de auditoria interna al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 95.

Informe de auditoria interna al sistema de gestion de inocuidad iso 22000:2018 EMPRESA
“Meriendas Siempre Listos” afio 2025

Evaluar el cumplimiento de los requisitos relacionados con la recepcion, inspeccion,
verificacion y aprobacion de materias primas e insumos utilizados en los diferentes procesos
productivos.

Objetivo Determinar si los registros generados permiten evidenciar la trazabilidad, aceptacion o
rechazo de cada lote recibido, acorde con los lineamientos del Sistema de Gestion de
Inocuidad Alimentaria (SGIA).

Para este hallazgo, la auditoria cubre el proceso de recepcion de materias primas e insumos
empleados en la elaboracion de productos como arroz mandarin, pescado, langostino,
huevos, mani, soya y otros ingredientes utilizados por la empresa.

Alcance También, la revision del instructivo que establece el procedimiento de inspeccion, asi como
la verificacion de los registros asociados a la aprobacion o rechazo de los productos
recibidos.

Area de recepcion de materias primas, almacén e
Lugar instalacionespadministrativas ds Meriendas “Siempre SEEIa 2025/11/28
g R P Hora 9:00 AM

Betcy V. Marin Elizalde
Equipo auditor Tatiana Rivera Correa Auditado
Jhonn F. Montoya Vasquez

Personal de recepcion y control
de calidad

Documentos de referencia 1SO 22000:2018

Conclusiones de auditoria

Durante la auditoria se evidencio que la empresa cuenta con un instructivo donde se describe el
procedimiento para la revision de materias primas e insumos recibidos. Sin embargo, se evidencid la
ausencia de registros formales que demuestren la evaluacion efectuada en cada recepcion, asi como la
aprobacion o rechazo de los productos ingresados al proceso productivo. Esta falta de registros afecta
directamente la trazabilidad, el control de proveedores y la verificacion de inocuidad de las materias primas,
lo cual representa un incumplimiento del requisito de control operacional del sistema.

1. Hallazgos positivos encontrados y/o fortalezas

La empresa cuenta con un instructivo documentado que describe adecuadamente los criterios de inspeccion
de materias primas.

Se observa capacidad instalada para el almacenamiento adecuado de insumos sensibles como pescados,
langostinos, huevos y alérgenos.

2. Hallazgos por mejorar (incumplimientos / no conformidades)



27

Aspecto .
P o Requisito NTC I1SO . .
norma- N° NC . Descripcion de la no conformidad
22000:2018
(PVHA)
Aunque se encuentra con el instructivo documental
acerca de la forma de revisar materias primas e insumos
75 empleados en el proceso, no se evidencian registros con
8.3 los datos de los productos recibidos y la aprobacion de
Hacer ' los mismos.
95 8.5.1.2 : :
Aunque la empresa cuenta con un instructivo para la
recepcion e inspeccion de materias primas, se evidencio
gue no se estan generando ni archivando los registros
asociados a este procedimiento.
3. Hallazgos con oportunidades de mejoramiento (observaciones)
Aspecto Prioridad Descripcion de la oportunidad de mejora
75 Es necesario fortalecer el control documental, asegurando que
N . cada recepcion cuente con su registro correspondiente,
Informacion Media : v . .
debidamente diligenciado y almacenado para garantizar
documentada . T
evidencia objetiva del proceso.
La ausencia de registros de recepcion impide establecer la
trazabilidad completa entre las materias primas ingresadas y los
8.3 lotes de produccion dende se utilizan.
Trazabilidad Alta Se recomienda implementar un sistema de identificacion y
registros que permitan relacionar de forma clara el lote recibido.
Esto facilitara el seguimiento del producto en caso de incidentes
0 retiros.
8.5.1.2 Se sugiere reforzar la inspeccion y documentacién de cada lote,
Caracteristicas de las incluyendo condiciones de recepcion, parametros evaluados y
materias primas, Alta aprobacion o rechazo, garantizando que solo se utilicen insumos
ingredientes y materiales que cumplan con los requisitos de inocuidad y calidad.
en contacto con el
producto

4. Sugerencias para auditorias de seguimiento

Verificar la existencia y uso constante de los registros de recepcion de materias primas.
Confirmar que el personal haya sido capacitado en el diligenciamiento del nuevo formato.

5. Numerales de la ISO 22000:2018 con incumplimiento

8.5.1.2 Caracteristicas de las materias primas, ingredientes y materiales en contacto con el producto
7.5 Informacion documentada
8.3 trazabilidad

Nota: se anexan todos los registros de hallazgos.

Registro de Recepcion/ Inspeccion de Materias Primas
Registro de No Conformidades Asociadas a la Recepcion
Registro de Trazabilidad del Lote
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Registro de Control de Proveedores
Copia del Instructivo de Recepcion e Inspeccion
Registros de Temperatura

Fecha informe 2025/11/28

Elaborado por

Betcy Viviana Marin Elizalde

Nota. La tabla contiene el informe de auditoria al SGIA I1SO 22000:2018, hallazgo 95 de la

empresa Meriendas Siempre Listo.
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Tabla 5

Informe de auditoria interna al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 120.

Informe de auditoria interna al sistema de gestion de inocuidad 1SO 22000:2018 empresa “Meriendas
Siempre Listos” afio 2025

Evaluar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Sistema de Gestion de
Inocuidad, en especial lo relacionado con la ejecucién y seguimiento de la evaluacion de

Slojaiee peligros conforme a la periodicidad definida en los procedimientos internos.
Aplica al proceso de evaluacidn y analisis de peligros dentro del sistema de gestion,
incluyendo la revision de registros, metodologias empleadas y cumplimiento de la
Alcance A ! o
periodicidad establecida para su actualizacion.
Lugar Instalaciones de “Meriendas Siempre Listos” 281 27/11/2025
g P Hora 08:00 AM

Tatiana Rivera Correa
Equipo auditor Jhonn F. Montoya Vasquez  Auditado
Betcy V. Marin Elizalde

Departamento: Direccion Técnica
y de Control de Calidad

Documentos de referencia Procedimiento de Evaluacion de Peligros

Conclusiones de auditoria

Durante la auditoria se identificé que la organizacion cuenta con procedimientos definidos para la
evaluacion de peligros; sin embargo, no se esta cumpliendo con la periodicidad documentada, lo cual afecta
la actualizacién y confiabilidad de la informacidn utilizada para la toma de decisiones en materia de
inocuidad. Se requiere reforzar el control y seguimiento de este proceso para asegurar que se mantenga
conforme a los requisitos del sistema de gestion y a lo establecido internamente.

1. Hallazgos positivos encontrados y/o fortalezas

Se evidencia que la metodologia de evaluacidn de peligros esta claramente documentada y estructurada
segun los lineamientos de la organizacion.

El equipo responsable demuestra conocimiento del procedimiento y mantiene registros historicos claros y
ordenados.

2. Hallazgos por mejorar (incumplimientos / no conformidades)

Aspecto .
norma- N° NC Rqulzs(l)g%!\zl'cl)'%lso Descripcion de la no conformidad
(PVHA) '
. No se ha realizado la evaluacion de peligros en la
Hacer 120 2 5' 5203 é{/oﬁgazc?jf de periodicidad documentada (bimestralmente), el ultimo

reporte data de tres meses atras al desarrollo de la

peligros auditoria.

3. Hallazgos con oportunidades de mejoramiento (observaciones)
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Aspecto Prioridad Descripcion de la oportunidad de mejora

Se recomienda implementar un sistema de alertas o
recordatorios automaticos para garantizar el cumplimiento
oportuno de la evaluacion de peligros segun la frecuencia
definida. Esto permitird mantener actualizada la informacion
critica para la inocuidad y reducira el riesgo de desviaciones
por falta de control del proceso.

Gestion y cumplimiento
de evaluaciones Media
periddicas

4. Sugerencias para auditorias de seguimiento

Verificar que las evaluaciones de peligros se realicen conforme a la periodicidad bimestral definida.
Confirmar que se implement6 un mecanismo de seguimiento (alertas, cronograma, responsable asignado).
Revisar la actualizacioén continua de los registros y su disponibilidad.

5. Numerales de la 1SO 22000:2018 con incumplimiento

8.5.2.3 Evaluacion de peligros

Nota: se anexan todos los registros de hallazgos.

Copia del ultimo reporte de evaluacién de peligros realizado.
Registro de fechas programadas versus fechas ejecutadas.

Fecha informe 30/11/2025

Elaborado por

Tatiana Rivera Correa

Nota. La tabla contiene el informe de auditoria al SGIA ISO 22000:2018, hallazgo 120 de la

empresa Meriendas Siempre Listo.
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Tabla 6

Informe de auditoria interna al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 152.

Informe de auditoria interna al sistema de gestion de inocuidad 1SO 22000:2018 empresa “Meriendas
Siempre Listos” afio 2025

Evaluar el cumplimiento de los requisitos establecidos por la ISO 22000:2018, especialmente
en lo relacionado con la identificacion, control y seguimiento de los Puntos Criticos de

Objetivo Control (PCC) y la adecuada definicion de los Programas Prerrequisitos Operacionales
(PPRO) asociados al manejo de alérgenos durante el proceso de empaque.

El presente informe aplica al proceso de empaque de productos en Meriendas Siempre
Listos, incluyendo las actividades relacionadas con el manejo de alérgenos, uso de equipos

PIBEITES compartidos y control del PCC definido para este punto del flujo del proceso.
: : . : Fecha 27/11/2025
Lugar Instalaciones de Meriendas Siempre Listos. Hora 10:00 AM
Tatiana Rivera Correa Departamento: Direccion Técnica
Equipo auditor Jhonn F. Montoya Vésquez Auditado P de Cont'rol de Calidad
Betcy V. Marin Elizalde y
Plan HACCP.

Procedimiento de Manejo de Alergenos.
Procedimiento de Identificacion y Control de PCC.
Procedimiento General de Limpieza y Desinfeccion.

Documentos de referencia

Conclusiones de auditoria

Durante la auditoria se identifico que, aunque la organizacion ha establecido un PCC orientado al control de
alérgenos en el proceso de empaque, no se cuenta con un PPRO que soporte de manera técnica y operativa
la gestion de este punto critico. Esto debilita el control del riesgo asociado al uso de un mismo equipo para
multiples productos y puede comprometer la inocuidad frente a la posible contaminacién cruzada.

Se requiere estructurar un PPRO especifico que complemente el PCC y garantice la implementacion de
controles efectivos, verificables y documentados.

1. Hallazgos positivos encontrados y/o fortalezas

El proceso HACCP se encuentra documentado y los PCC estan identificados conforme a la metodologia de
la organizacion.

Se evidencia conocimiento por parte del personal respecto al riesgo de alérgenos.

Los registros de limpieza y desinfeccion se llevan de forma ordenada y actualizada.

2. Hallazgos por mejorar (incumplimientos / no conformidades)

Requisito NTC ISO
22000:2018

Aspecto
norma- N° NC
(PVHA)

Descripcion de la no conformidad
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1SO 22000:2018 Se encuentra un PCC orientado al manejo de alergenos
durante el empaque del producto debido al uso de un
8.5.4 Plan de control

Hacer 152 de peligros (plan mMisSmo equipo para varios procesos, pero no se ha
PLIETOS (P construido un PPRO orientado a un control adecuado de
HACCP/PPRO)
este PCC.
3. Hallazgos con oportunidades de mejoramiento (observaciones)
Aspecto Prioridad Descripcion de la oportunidad de mejora

Se recomienda desarrollar un procedimiento especifico (PPRO)
para el manejo de alérgenos, que incluya:
Secuencias de produccion definidas.
Validacion de las actividades de limpieza entre corridas.

Alta Controles visuales y analiticos para verificar ausencia de
residuos.
Registros estandarizados para documentar estas actividades.
Esto permitira fortalecer el control del riesgo, asegurar
cumplimiento normativo y mejorar la robustez del PCC.

Control de alérgenos en
procesos compartidos

4. Sugerencias para auditorias de seguimiento

Verificar que el PPRO haya sido elaborado, aprobado e implementado.
Confirmar que el personal haya sido capacitado en su aplicacion.

Revisar evidencia de validacion y verificacion del PPRO.

Evaluar la eficacia del control del PCC con el nuevo PPRO implementado.

5. Numerales de la 1SO 22000:2018 con incumplimiento

8.5.4 Plan de control de peligros (plan HACCP/PPRO)

Nota: se anexan todos los registros de hallazgos.

Programacién de produccion.
Secuencias de fabricacion.

Fecha informe 30/11/2025

Elaborado por

Tatiana Rivera Correa

Nota. La tabla contiene el informe de auditoria al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 152 de la

empresa Meriendas Siempre Listo.
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Tabla7

Informe de auditoria interna al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 177.

Informe de auditoria interna al sistema de gestion de inocuidad 1SO 22000:2018 empresa “Meriendas
Siempre Listos” afio 2025

Determinar si se han establecido y ejecutado acciones correctivas ante desviaciones
recurrentes en los registros de monitoreo de coccidn, que permitan evidenciar la eliminacion

Objetivo de la causa de la no conformidad y evitar su recurrencia, en cumplimiento del numeral 8.9.3
de la norma ISO 22000:2018.

Proceso de coccidn de productos listos para el consumo, especialmente la linea “arroz

Alcance . s , :
mandarin” empacado con atmoésfera modificada.

Fecha 2025/11/29

Lugar Manizales / Sede de Meriendas “Siempre Listos T 02:00 PM

Jhonn F. Montoya Vasquez A LR
Equipo auditor Tatiana Rivera Correa Auditado Area de Prg(;llji%(;:gn, Area de
Betcy V. Marin Elizalde

ISO 22000:2018, numeral 8.9.3 Seguimiento de acciones

Documentos de referencia .
correctivas

Conclusiones de auditoria

Existe un adecuado proceso de validacion para las medidas de control, sin embargo, se evidencia que en el
procedimiento de registro de monitoreo de coccion, desde hace méas de 6 meses, no se ha realizado ningln
ajuste, a pesar de que se ha estructurado una accion de mejora. Esto representa un incumplimiento del
numeral 8.9.3 de ISO 22000:2018, que establece que la organizacion debe implementar acciones correctivas
para eliminar la causa de una no conformidad y evitar su recurrencia.

Impacto: La falta de seguimiento a las acciones de mejora representa un riesgo para la inocuidad de los
productos, especialmente en procesos térmicos criticos como la coccion.

Estado del hallazgo: No conformidad menor (NC-177).

1. Hallazgos positivos encontrados y/o fortalezas

Se cuenta con registros de monitoreo que documentan tiempo y temperatura.
El sistema HACCP esta implementado al 100% en la linea arroz mandarin.
El personal demuestra conocimiento técnico sobre parametros criticos de coccion.

2. Hallazgos por mejorar (incumplimientos / no conformidades)

Aspecto .
norma- N° NC Rqulzs(')g%_l\zlgglso Descripcion de la no conformidad
(PVHA) '

Seguimiento . . __

de aCCIoNnes 8.9.3 Seguimiento de No se han realizado ajustes en el procedimiento de

NC-177 monitoreo de coccion desde hace mas de 6 meses, a

acciones correctivas . ;
pesar de haberse estructurado una accion de mejora.

correctivas —
Coccion
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No se evidencia seguimiento ni eliminacion de la causa
de la no conformidad.

3. Hallazgos con oportunidades de mejoramiento (observaciones)

Aspecto Prioridad Descripcion de la oportunidad de mejora
Seguimiento a acciones Alta Implementar un sistema de seguimiento formal a las acciones
correctivas correctivas estructuradas, con responsables, fechas y evidencias.
Actualizar el procedimiento de monitoreo de coccion para
Ajuste del procedimiento Alta incluir criterios de evaluacion y validacion del método de
control.
. N , Definir indicadores para medir la eficacia de las acciones
Indicadores de eficacia Media . o
correctivas en procesos térmicos.
Validacion Media Incorporar validaciones microbiolégicas periodicas como
microbioldgica evidencia de eficacia del método de coccion.

4. Sugerencias para auditorias de seguimiento

Verificar actualizacion del procedimiento de monitoreo de coccion.

Revisar registros que evidencien seguimiento a acciones correctivas.
Solicitar evidencia de validaciones microbiolégicas y analisis de causa.
Evaluar indicadores de eficacia y trazabilidad de las acciones implementadas.

5. Numerales de la 1ISO 22000:2018 con incumplimiento

8.9.3 Seguimiento de acciones correctivas
Nota: se anexan todos los registros de hallazgos.

Procedimiento vigente de coccion, registros de monitoreo con desviaciones evidenciadas, evidencia
documental de acciones correctivas estructuradas, entrevistas realizadas al personal responsable del proceso,
validaciones microbioldgicas aplicadas como soporte técnico, indicadores de eficacia y trazabilidad de
acciones correctivas, documentos de seguimiento y analisis de desempefio.

Fecha informe 2025/11/29

Elaborado por

Jhonn Fredy Montoya Vasquez

Nota. La tabla contiene el informe de auditoria al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 177 de la

empresa Meriendas Siempre Listo.
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Tabla 8

Informe de auditoria interna al SGIA 1SO 22000:2018, hallazgo 188.

Informe de auditoria interna al sistema de gestion de inocuidad 1SO 22000:2018 empresa “Meriendas
Siempre Listos” afio 2025

Verificar si la organizacion ha cumplido con el cronograma de auditorias internas

Objetivo establecido, y si estas se han ejecutado conforme a lo planificado.
Evaluacion del cumplimiento del cronograma de auditorias internas en todos los procesos del
Alcance SGl
. . e o Fecha 2025/11/29
Lugar Manizales / Sede de Meriendas “Siempre Listos Hora 12:00

Jhonn F. Montoya Vasquez )
Equipo auditor Tatiana Rivera Correa Auditado Area de Calidad y Direccion.
Betcy V. Marin Elizalde

ISO 22000:2018, numeral 9.2 Evaluacion del desempefio —

Documentos de referencia o=
Auditoria interna

Conclusiones de auditoria

Aunque existe una planificacion adecuada de auditorias internas, se evidencié incumplimiento del
cronograma estipulado. Esto representa una no conformidad frente al numeral 9.2 de 1SO 22000:2018.
Impacto: Afecta la capacidad organizacional para ejecutar auditorias en los tiempos establecidos, limita la
deteccion oportuna de desviaciones y debilita el ciclo de mejora continua.

Estado del hallazgo: No conformidad menor (NC-188).

1. Hallazgos positivos encontrados y/o fortalezas

La empresa cuenta con una planificacion formal de auditorias internas.
Se han ejecutado auditorias con informes estructurados y evidencia técnica.
Existe compromiso del equipo auditor en el seguimiento del SGI.

2. Hallazgos por mejorar (incumplimientos / no conformidades)

Aspecto .

norma- N° NC quglzs(;t)%l\glcs Descripcion de la no conformidad

(PVHA) )
Evaluacion

del Aunque se cuenta con una adecuada planificacion de
desem_peﬁ,o ~  NC-188 92 Auditoria interna guditorigs i_nternas, el cronograma esti_pulado presenta

Auditoria incumplimiento. Esto afecta la ejecucion oportuna de

interna auditorias y limita la capacidad de mejora continua.

3. Hallazgos con oportunidades de mejoramiento (observaciones)
Aspecto Prioridad Descripcion de la oportunidad de mejora
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Seguimiento al Implementar alertas automaticas o recordatorios para fechas

Alta .
cronograma clave del cronograma de auditorias.
Indicadores de Media Establecer indicadores de cumplimiento del cronograma 'y
cumplimiento frecuencia de auditorias.
. . Incluir revision mensual del estado del cronograma en
Revisién mensual Media . :
reuniones de calidad.
, Documentar causas de incumplimiento y establecer acciones
Registro de causas Alta )
preventivas.
. e g . Ajustar el cronograma segun la carga operativa
Mejora en planificacion Media J g g gaop y

disponibilidad de auditores.

4. Sugerencias para auditorias de seguimiento

Verificar cumplimiento del cronograma actualizado.

Revisar registros de ejecucion de auditorias internas.

Evaluar causas de incumplimiento y acciones tomadas.

Validar indicadores de seguimiento y eficacia del nuevo sistema de alertas.

5. Numerales de la 1SO 22000:2018 con incumplimiento

9.2 Auditoria interna

Nota: se anexan todos los registros de hallazgos.

Cronograma oficial de auditorias internas, informes ejecutados, registros de seguimiento, evidencia de
ajustes y acciones correctivas.

Fecha informe 2025/11/29

Elaborado por

Jhonn Fredy Montoya Vasquez

Nota. La tabla contiene el informe de auditoria al SGIA ISO 22000:2018, hallazgo 188 de la

empresa Meriendas Siempre Listo.



37

Conclusiones
La auditoria interna realizada al Sistema de Gestion de Inocuidad Alimentaria de Meriendas
“Siempre Listos” permitid identificar un avance significativo en la estructuracion del sistema,
evidenciado en la existencia de procedimientos, implementacion del HACCP y compromiso del
personal operativo. No obstante, persisten brechas importantes relacionadas con la actualizacién
documental, la gestion de recursos y la ejecucion sistematica de actividades criticas para la
inocuidad. Estas brechas evidencian la necesidad de reforzar la alineacion del sistema con los
requisitos establecidos por la ISO 22000:2018.

Los hallazgos evidenciados; entre ellos la falta de actualizacion de la politica de
inocuidad (5.2), la ausencia de registros de recepcion de materias primas (7.5, 8.3y 8.5.1.2), la
no asignacion presupuestal para calibracion (7.1), el incumplimiento de la periodicidad en la
evaluacion de peligros (8.5.2.3) y el retraso en la ejecucion de auditorias internas (9.2),
demuestran fallas en la disciplina operativa y en la disponibilidad de evidencia documental
confiable. Estas desviaciones representan riesgos para la trazabilidad, la confiabilidad de los
controles y la capacidad del sistema para responder oportunamente a situaciones que
comprometan la inocuidad.

A pesar de lo anterior, la empresa cuenta con fortalezas como conocimiento técnico del
personal, procesos HACCP consolidados en algunas lineas y una estructura basica del SGIA ya
establecida. Esto facilita implementar acciones correctivas y avanzar en el fortalecimiento
integral del sistema. Con la correccion de las brechas identificadas y la estandarizacion de
actividades de seguimiento, Meriendas “Siempre Listos” podra alcanzar un nivel de madurez
mas alto y avanzar hacia un cumplimiento sostenible y demostrable de la norma ISO

22000:2018.
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Recomendaciones
Se recomienda a la organizacién fortalecer la gestion documental mediante la actualizacion
periddica de la politica de inocuidad, el aseguramiento de registros obligatorios en procesos
criticos y la consolidacion de mecanismos de seguimiento formal, especialmente para actividades
como calibracion externa, evaluacion de peligros y auditorias internas. Asimismo, es
fundamental definir responsables, cronogramas y herramientas de control que permitan cumplir
consistentemente los numerales 5.2, 7.1, 7.5, 8.5.2.3 y 9.2. De igual manera, se debe desarrollar e
implementar el PPRO correspondiente al manejo de alérgenos en empaque, asegurando la
complementariedad técnica del PCC identificado.

Ademas, se recomienda promover una cultura interna de inocuidad reforzada mediante
capacitaciones continuas, reuniones de seguimiento con enfoque preventivo y uso de
herramientas tecnoldgicas que apoyen la trazabilidad y disponibilidad de la informacién. La
asignacion de recursos financieros especificos para la calibracion externa y programas de
verificacion permitird aumentar la confiabilidad del sistema, mejorar la toma de decisiones y
asegurar el cumplimiento sostenido de los requisitos establecidos por la ISO 22000:2018.

Adicionalmente, se recomienda fortalecer la planificacion y control operacional mediante
la implementacion de indicadores de desempefio para cada proceso critico, especialmente
aquellos relacionados con la recepcion de materias primas, monitoreo de coccion, control de
PCC y cumplimiento del cronograma de auditorias internas. EI uso de estos indicadores permitira
evaluar tendencias, detectar desviaciones de manera temprana y asegurar una verificacion
continua de la eficacia del sistema. Asi mismo, integrar estos resultados en las reuniones de
revision por la direccion facilitara la toma de decisiones basadas en evidencia y garantizara la

mejora continua del SGIA, tal como lo establece la ISO 22000:2018.
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Apéndices
Apéndice A

Programa de auditoria interna empresa Meriendas Siempre Listo.

"MERIENDAS SIEMPRE LISTO"

Cédigo: MAC-P002
PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Versién: V01
Fecha: 30/09/2025

OBJETIVO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA

ALCANCE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

INTERNA
Verificar de manera sistematica, independiente y El programa de auditoria interna de Meriendas Siempre Listo comprende la planificacion, ejecucion, seguimiento y cierre de auditorias
documentada el grado de conformidad del Sistema de en todos los procesos, areas y actividades que integran el Sistema de Gestion, incluyendo aquellos de caracter estratégico, misional, de
Gestion implementado en Meriendas Siempre Listo, apoyo y de control.
evaluando la eficacia en el cumplimiento de los requisitos El alcance se extiende a la verificacién del cumplimiento de los requisitos normativos aplicables, las politicas internas, los
establecidos en la normativa aplicable, los procedimientos procedimientos documentados y los compromisos adquiridos con las partes interesadas, asegurando que las auditorias se realicen de
internos y las expectativas de las partes interesadas. manera periodica, objetiva y con un enfoque basado en riesgos.
Asimismo, identificar oportunidades de mejora y asegurar | De igual forma, incluye la identificacién de hallazgos, la emision de informes y la gestién de acciones correctivas y preventivas, con el
la mejora continua de los procesos. fin de garantizar la eficacia del sistema y fomentar la mejora continua en la organizacion.
CRITERIOS DE AUDITORIA DOCUMENTO RELACIONADO RECURSOS NECESARIOS
e E/f amj%ﬁ“&gfgalmema“a Auditores Internos Calificados y con experiencia sectorial
- L - p . Personal Acompafiante (Guias y Expertos)
Verificar que la organizacion ha Procedimientos Operacionales Estandarizados - -
. ; - Equipo de Gestion del SGIA
implementado y mantiene un Sistema de (POES) eqistros v Evidencia Obietiva
Gestion de la Inocuidad de los Alimentos Planes de Emergencia y Respuesta 9 Y o0l
. o Espacios de Reunién
(SGIA) que integra los principios del Plan HACCP .
At X - Acceso a Instalaciones
HACCP (Analisis de Peligros y Puntos Programas de Prerrequisitos (PPR) Equinamiento Tecnoléaico
Criticos de Control) con la estructura de un Registros de Monitoreo (Registros de los PCC, U > 9
. - Equipo de Proteccion Personal
sistema de gestion 1SO. PPROy PPR) : :
S syt . Tiempo Asignado
Validacion y Verificacion de Medidas de Control Presunuesto
Informes de Auditoria Interna (Anteriores) P
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Proceso

Hallazgo 69
Al revisar los
rublos
asignados
para la
calibracion de
los equipos
con entes
certificados,
se encontro
que no se
cuenta con un
recurso
asignado para
dicho
proceso.

Justificacion
del impacto
del hallazgo
y por ello la
prioridad en
la gestion

En el numeral
7.13
Infraestructur
a, indica que
La
organizacion
debe
proporcionar
los recursos
para la
determinacion

establecimien
toy
mantenimient
odela
infraestructur
a necesaria
para lograr la
conformidad
con los
requisitos del
SGIA.
Se evidencia
imcumplimie
nto del item.

Objetivo de
la auditoria

Verificar
que la
organizacio
n disponga
de los
recursos
econémicos
y técnicos
necesarios
para
garantizar la
calibracion
de los
equipos con
entes
certificados.

Registros de No Conformidades y Acciones

Registro de Revision por la Direccion

Correctivas

Evaluacion del Cumplimiento Legal

Coordina
dor de la
Auditoria

Jefe de
produccion

Equipo
Auditado

Personal de
area de
Mantenimien
to

Responsable:
Jefe de
Mantenimien
to

Método de
Auditoria:
Indique cual
sera el
insumo que
se utilizara
como medio
de
verificacion
en la
auditoria

Revision
documental:
Verificar
politicas,
procedimient
0s,
presupuestos
y registros
asociados a la
calibracion de
equipos.

Observacion
directa:
Evaluar en
campo si
existen
equipos
calibrados y
la
disponibilidad
de
certificados
vigentes.

Entrevistas:
Consultar al
jefe de
mantenimient
0y personal
involucrado
sobre la

Septiembre

Noviembre

Diciembre

Responsa
ble: Lider
de proceso
auditado

Mario
Casas
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asignacion de
recursos y
procesos de
calibracion.

Hallazgo 95
Aunqgue se
encuenta con
el instructivo
documental
acerca de la
forma de
revisar
materias
primas e
insumos
empleados en
el proceso, no
se evidencian
registros con
los datos de
los productos
recibidos y la
aprobacion de
los mismos.

El numeral
8.5.2.2.2
establece que
la
organizacion
debe indicar
las etapas
(por ejemplo,
la recepcion
de las
materias
primas,
procesamient
o,
distribucién y
entrega) en
las cuales se
puede
presentar,
introducir,
aumentar o
mantener
cada peligro
relacionado
con la
inocuidad de
los alimentos.

Verificar
que la
organizacio
n disponga
y mantenga
registros
adecuados
dela
recepcion,
inspeccion
y
aprobacion
de materias
primas e
insumos.

Jefe de
Talento
Humano y
SG SST

Personal del
area de
Logistica

Responsable:

Jefe de
Logistica

Revision
documental:
Confirmar
existencia del
instructivo y
verificar si
contemplacel
registro de
recepcion y
aprobacion.

Observacion
directa:
Evaluar en el
area de
recepcion si
se registran
datos de
productos e
insumos
recibidos.

Entrevistas:
Preguntar al
personal
responsable
de recepcion
y control de
calidad sobre
el
procedimient
o aplicado.

Trazabilidad:
Seguir el
recorrido de

James
Rodriguez
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una materia
prima desde
la recepcion
hasta el uso
en produccion
para validar
control
documental.
Revision
documental:
Verificar los
r imien
En el numeral P oc_ed ent
0s internos
8.5.2.3
- donde se
Evaluacion de establece la
eligros, se S
pelig periodicidad
indica que bimestral de
Hallazgo 120 para cada Verificar la evaluacion
No se ha peligro que la -
. - s de peligros y
realizado la relacionado | organizacio Personal del
" . A contrastar con
evaluacion de con la n realice la area de 0S reqistros
peligrosen la | inocuidad de | evaluacion Control de Teg
A . . . existentes.
periodicidad | los alimentos | de peligros . Calidad
o Coordinad
documentada | identificado, enla orade Observacion Paola
(bimestralme la periodicida Responsable: - . Reyes
- R Compras . directa:
nte), el ultimo | organizacion d Director . .
: . " Confirmar si
reporte data | debe realizar | establecida Técnicoy de el proceso de
de tres meses una ensu Control de | & Procesod
. - . identificacion
atrés al evaluacion de | documentac Calidad L
- L y evaluacion
desarrollo de | peligros, para ion de peligros se
| itoria. rminar si imestral).
a auditoria. | dete ars (bimestral) encuentra
su prevencion .
- implementado
o reduccion a y sise
niveles i
dispone de las
aceptables es .
- herramientas
esencial. .
de trabajo
(formatos,
matrices de

riesgos,




metodologias)

Entrevistas:
Consultar con
el responsable

de
calidad/inocui
dady

miembros del

equipo de

inocuidad

sobre la

planificacion

y ejecucion

de las
evaluaciones.

Hallazgo 152
Se encuentra
un PCC
orientado al
manejo de
alergenos
durante el
empaque del
producto
debido al uso
de un mismo
equipo para
varios
procesos,
pero no se ha
construido un
PPRO
orientado a un
control
adecuado de
este PCC.

En el numeral
8.5.4.3
Sistemas de
seguimiento
enlosPCCy
para los
PPRO, indica
que en cada
PCC, se debe
establecer un
sistema de
seguimiento
para cada
medida de
control o
combinacién
de medidas de
control para
detectar toda
fallaen
permanecer
dentro de los
limites
criticos. El
sistema debe
incluir todas
las
mediciones
programadas

Verificar
que la
organizacio
n haya
establecido

y
documentad
o un Plan de
Prerrequisit

0s
Operativos

(PPRO)
parael
control del
PCC
relacionado
con el
manejo de
alérgenos
durante el
empagque.

Directora
Financiera

Personal del
area de
Inocuidad

Responsable:

Director
Técnico de
Inocuidad

Revision
documental:
Examinar el

PCC
establecido
para manejo
de alérgenos

y confirmar si
existe un
PPRO
documentado
y alineado
con el
numeral
8.5.4.3.

Trazabilidad:
Seleccionar
un producto
empacado y

verificar si se
dispone de
registros que
respalden la

aplicacién de
controles
preventivos
enel PCCy,
de ser

44

Paola
Reyes




relacionadas

necesario, en

con los el PPRO.
limites
criticos. Observacion
directa:
Presenciar el
proceso de
empaque para
identificar si
se aplican
controles en
la limpieza de
equiposy en
la segregacion
de alérgenos.
Se evidencia
Hallazgo 177 incumplimien
Existe un P
adecuado {0 del .
roceso de numeral 8.9.3 | Determinar
‘\)/alidacién de la norma si se han
ara las 1SO establecido
mgdidas de 22000:2018, | y ejecutado Revision
- que establece acciones documental
control, sin A . .
la obligacién | correctivas de registros
embargo se -
evidencia el de ante de monitoreo
- implementar | desviacione
registro de Piel Y
o acciones s desviaciones,
desviaciones . -
de los correctivas recurrentes | Responsab entrevistas al
- para eliminar en los le del &rea | Personal del | responsable
registros de . .
- lacausade | registros de de area de del proceso,
monitoreo de - L - e
los registros unano coccion, lo | Produccié Calidad a_naI|S|_s de
! conformidad | cual puede n evidencias de
de coccion - - . .
y prevenir su | evidenciar acciones
desde hace 3 . S -
meses y la recurrencia. | deficiencias correctivas,
> La falta de enel observacion
anotacion por L .
respuesta seguimiento directa del
parte del T
responsable estructurada | , andlisis de proceso de
- ante resultados y coccion.
de dicho o :
PN desviaciones mejora
desvio, sin -
ue se halla compromete con_tlnua del
gstructura do la eficacia del sistema.
- sistema de
una accion de
. control de
mejora.

peligros.

45

Carlos
Marquez
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- - Determinar
Se evidencia -
. S si la alta
incumplimien | > ..
direccion ha
o del establecido
numeral 5.2.1 -
Hallazgo 27 mecanismos
de la norma N
No se 1SO para la Revision
encuentan revision documental
! 22000:2018, fg o
revisiones periédica y de la politica
- que establece P .
actualizadas P actualizacio vigente,
P que la politica Alta .
de la politica . . ndela . entrevistas a
de inocuidad o Gerencia
de de debe ser politicade | Responsab (Gerente) laalta
inocuidad por - inocuidad, y le del direccion, .
mantenida y S . A, Mirian
parte de la . si dicha sistema de verificacion
A actualizada P i Responsable . Beltran
alta direccion, por la alta politica gestion de del sistema de registros
la politica e reflejalos | inocuidad L de revision,
P direccion. La 4 de gestion de P
encontrada cambios en - - analisis
falta de inocuidad -
lleva mas de - el contexto comparativo
= revision . L
2 afos de organizacio con objetivos
. compromete
haber sido - e nal, los actuales del
la alineacién - -
estructurada y estratégica del riesgos sistema.
li . - mergen
publicada sistema con | €Merge tes
- y los
los objetivos .
actuales de la | SOMPromis
A |
organizacion. 0s actuales
del sistema.
Hallazgo 47 | Se evidencia
Existe un incumplimien
procedimient to del Verificar si
0 escrito numeral 7.4 la Revision
acerca de la de lanorma | organizacio documental
forma en que 1SO n ha del
se realizan los | 22000:2018, definido procedimient
procesos de | que exige que | claramente ode
comunicacion la los cargos comunicacion
. R Personal del -
interna y organizacion | responsable | Responsab area de , entrevistas al
externa, sin | determine los sdela le del N personal
T Direccion, . Andrea
embargo no | responsables, | comunicaci | sistema de . involucrado, o
P iy Calidad y AT Norefia
es claro el canales y oninternay | gestion de L7 andlisis de
i - - Comunicacio -
cargo métodos de | externa, y si | inocuidad nes registros de
responsable | comunicacion | los registros comunicacion
de dicha para asegurar | evidencian interna 'y
proceso, al | la eficacia del | una gestion externa,
verificar sistema de coherente y observacion
registros se | inocuidad. La | controlada de canales
encuentra falta de de dicha activos.
gran claridad en la | actividad.

diversidad de
personas

asignacion de
responsabilid
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realizando ades puede
actividades de generar
comunicacion | inconsistencia
lo que causa senla
confusion informacion
interna y critica para la
externamente. toma de
decisiones.
Se evidencia
incumplimien
to del
numeral 9.2
de lanorma | Verificar si
I1SO la
22000:2018, | organizaci6
ue exige que n ha Revision
Hallazgo 188 4 geq .
las auditorias | cumplido documental
Aunqgue se -
cuenta con internas se conel del
realicen cronograma cronograma
una adecuada Do
A conforme a de de auditorias,
planificacion - P
un auditorias | Responsab analisis de
de las - Personal del -
L cronograma internas le del A registros de :
auditorias e - . area de : L Edwin
- planificado. | establecido, | sistema de - ejecucion,
internas a A - Calidad y ; Cardona
] El y si existen | gestion de I entrevistas al
realizar, el . . X 7 . Direccion
incumplimien | mecanismos | inocuidad personal
cronograma
. to del de responsable,
estipulado e e
cronograma | seguimiento verificacion
presenta h
. e puede afectar que de informes
incumplimien - L
to la capacidad aseguren su de_ auditoria
' de la ejecucion interna.
organizacion | conforme a
para detectar lo
no planificado.
conformidade
sy aplicar
mejoras
oportunas.

Nota. La tabla contiene el Programa de auditoria interna de la

empresa Meriendas Siempre Listo.



